様式第１号

さばえミライ保育士応援金交付申請書兼請求書

　　年　　月　　日
鯖江市長　殿
	住　　所
	

	氏　　名
	

	電話番号
	

	生年月日
	



　さばえミライ保育士応援金について、さばえミライ保育士応援金交付要綱第５条の規定により、申請します。
１　現在在学中の指定保育士養成施設名　　

２　現在の学年　　　

３　市外に住所地がある場合のみ、過去の鯖江市住所地

４　応援金請求額　　 金　１５０,０００円

５　さばえミライ保育士応援金振込先（郵便局も可）
	金融機関名
	支店名
	口座種別
普通・当座
	口座番号（7桁）
	口座名義人
（カタカナ）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



６ 添付書類
（1）振込先の通帳の写し（口座番号、名義人等が確認できるもの）
（2）指定保育士養成施設に在籍することが確認できる証明（学生証等）の写し
（3）市外に在住する者に限り、鯖江市に在住していたことがわかるもの（戸籍の附票の写し）
（4）誓約書兼同意書（様式第２号）
